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Abstract  
Background: In making a decision for extracting an impacted mandibular third molar tooth, 
assessing the risk of injury to inferior alveolar nerve is important.  
Objective: The aim of this study was to evaluate the correlation between the findings of panoramic 
radiography and CBCT in assessing the relationship between impacted mandibular third molar and   
inferior alveolar canal. 
Methods: In this descriptive-analytic study, electronic files of panoramic radiography of 132 
patients referred to radiology department of Tehran school of dentistry were studied (2012-14). 
Ninety-two files were selected only from types by darkening of the apex of impacted mandibular 
third molar or interference with the white line of the mandibular canal in panoramic view. Their 
contact with mandibular canal were also investigated in cross sectional CBCT views. 
Findings: In males and females there was a high relation between panoramic and CBCT diagnosis 
in cases of darkening of the root and interference with the white line (P<0.001). Sensitivity and 
specificity for the detection of interference with white line in right side was 95.5% and 85.7% and 
for the left side was 83.3% and 90%. The sensitivity and specificity for darkening of the third molar 
apex in right side were 95.5% and 92.5% and in left side were 82.5% and 91.3%. 
Conclusion: There is too much relation between panoramic diagnosis in cases of darkening of the 
roots and interference of roots with the white border of mandibular canal and CBCT diagnosis from 
this point of view that there is a close contact with mandibular canal. 
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       15            / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                           6931ﯿﺮ (، ﺧﺮداد و ﺗ19)ﭘﯽ در ﭘﯽ 2، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
در ارزﯾﺎﺑﯽ ارﺗﺒﺎط دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم   TCBCﻫﺎي رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﻣﻬـﻢ ﻟﻮﺋﻮﻻر ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﺟـﺮاح آ آﺳﯿﺐ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻋﺼﺐ ﺧﻄﺮارزﯾﺎﺑﯽ ، ﻣﻨﺪﯾﺒﻞﻧﻬﻔﺘﻪ  ي ﺑﺮاي ﺧﺎرج ﮐﺮدن دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮمﮔﯿﺮﺗﺼﻤﯿﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﻪ:زﻣﯿﻨ
 . دﻫﺪﯽﻤﻧﺧﺎرج ﮐﺮدن دﻧﺪان ﻧﻬﻔﺘﻪ را ﻧﺸﺎن  يﻻزم ﺑﺮا ﯿﺎتﺟﺰﺋ ﯿﮏﭘﺎﻧﻮراﻣ ﯾﻮﮔﺮاﻓﯽﻣﻮارد راد ﺑﺮﺧﯽدر  .اﺳﺖ
ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻣﻨـﺪﯾﺒﻞ و ﮐﺎﻧـﺎل ارزﯾﺎﺑﯽ ارﺗﺒﺎط دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم  در TCBCﻫﺎي رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ و ﻪﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﯾﺎﻓﺘﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﯾﻦا ﻫﺪف:
 ﻟﻮﺋﻮﻻر ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.آ
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ رادﯾﻮﻟـﻮژي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎر 231 رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪﻓﺎﯾﻞ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ  -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ راﺑﻄﻪ رﯾﺸﻪ ﻣـﻮﻟﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ  29و ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  3931ﺗﺎ  1931 زﻣﺎﻧﯽدر ﺑﺎزه ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪان
 ﻣﻘﻄـﻊ ﮐـﺮاس ﺳﮑﺸـﻨﺎل و ﻧﻤـﺎي  ﺳﻮم ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻧﺎل ﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻟﺮ از ﻧﻮع ﺗﯿﺮﮔﯽ آﭘﮑﺲ رﯾﺸﻪ ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم و ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎ ﺧﻂ ﺳﻔﯿﺪ ﮐﺎﻧﺎل ﺑﻮد اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
 از ﻧﻈﺮ ﺗﻤﺎس ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺎ ﮐﺎﻧﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  ﻫﺎآن TCBC
زﻧﺎن و ﻣﺮدان ارﺗﺒﺎط ﺷﺪﯾﺪي ﺑﯿﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ  در ﺑﻮدﻧﺪ.زن ( 55/4%)ﻧﻔﺮ  15و  ﻣﺮد (44/6%)ﻧﻔﺮ  14 ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯽﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑ 29از : ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺧﻞ ﺑﺎ ﺧﻂ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﺪا .(<P0/100) ﺖوﺟﻮد داﺷ ﮐﺎﻧﺎل ﺧﻂ ﺳﻔﯿﺪاز ﻧﻈﺮ ﺳﯿﺎه ﺷﺪﮔﯽ رﯾﺸﻪ و ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎ   TCBCﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ
اﭘﮑﺲ رﯾﺸﻪ ﯾﮋﮔﯽ ﺑﺮاي ﺳﯿﺎه ﺷﺪﮔﯽ ﺑﻮد. ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و و 09% و 38/3% ﺑﺮاي ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎو  58/7%و  59/5%؛ ﺗﺮﺗﯿﺐﺳﻔﯿﺪ ﮐﺎﻧﺎل ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﻪ
 د.  ﺑﻮ 19/3و % 28/5% ﺑﺮاي ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎو  29/5و % 59/5؛ %ﺗﺮﺗﯿﺐﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﻪﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم 
از ﻧﻈﺮ  TCBC ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺﮐﺎﻧﺎل ﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻻر  ﺳﻔﯿﺪﺧﻂ ﻫﺎ و ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط زﯾﺎدي ﺑﯿﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ در ﻣﻮارد ﺳﯿﺎه ﺷﺪﮔﯽ رﯾﺸﻪ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﺗﻤﺎس ﻧﺰدﯾﮏ داﺷﺘﻦ ﺑﺎ ﮐﺎﻧﺎل وﺟﻮد دارد
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
دﻧـﺪان ﻧﻬﻔﺘـﻪ ﯾـﮏ ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﯽ      
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺣﻘﯿﻘﯽ ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي 
در اﮐﺜﺮ ﻣـﻮارد رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ  (1)آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﻣﺠﺎور ﻻزم اﺳﺖ.
ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺟﺰﺋﯿﺎت ﻻزم ﺑﺮاي ﺧﺎرج ﮐﺮدن دﻧﺪان ﻧﻬﻔﺘـﻪ را 
دﻫﺪ. رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺗﺼﻮﯾﺮ دﻗﯿﻘﯽ از ﮐﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
دﻫـﺪ و رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ
ﮔﯿﺮي ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻫﻨﮕﺎم (2)اﺳﺖ.ﻧﻬﻔﺘﻪ  ﻋﻘﻞ دﻧﺪان ﺟﺮاﺣﯽ زﻣﺎن
 ﺮ ﺳـﻮم ﻣﻨﺪﯾﺒـﻞ، ارزﯾﺎﺑـﯽ ـﺪان ﻣﻮﻟـﺮدن دﻧـﺎرج ﮐـﺑﺮاي ﺧ
ﻟﻮﺋﻮﻻر ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﺟـﺮاح آﺳﯿﺐ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻋﺼﺐ آ ﺧﻄﺮ
  (3)وﺟﻮد دارد.
در روﻧـﺪ ﻣﻌﻤـﻮل دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ ﺳـﻮم ﯾـﮏ  ﺧﺎرج ﮐﺮدن     
ان ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ دﻧﺪﺑﺎﺷﺪ. ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﮏ و ﺻﻮرت ﻣﯽ
ﻫﺎ دارد و ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻬﻔﺘﮕﯽ را در ﺑﯿﻦ دﯾﮕﺮ دﻧﺪانﻣﯿﺰان وﻗﻮع 
اﯾﺠﺎد ﭘﺮي ﮐﻮروﻧﯿﺖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﺠﺎد ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ در ﻧﺎﺣﯿـﻪ  
ﻫﺎي ادوﻧﺘﻮژﻧﯿﮏ ﯾﺎ ﺗﻮﻣﻮر دﯾﺴﺘﺎل ﻣﻮﻟﺮ دوم و درد و ﮐﯿﺴﺖ
ﺑـﺰار ﻋﻨﻮان ﯾـﮏ ا ﺑﺪون ﺷﮏ ﺑﻪﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري  (3و2)ﺷﻮد.ﻣﯽ
 ﻫﻤﮑﺎران                                                                                                                     وﯽ ﺗﺎﺟﻮر.../ دﮐﺘﺮ ﺑﻬﺎره ﭘﮏ وﻫﺎي رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ                                                                                       25  
 
اﯾﻦ دﻟﯿـﻞ ﮐـﻪ ري ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪﺿﺮو
درﺑـﺎره ﻣﺤـﻞ ﻗﺮارﮔﯿـﺮي ا ﺑﺮاي ﻣـﺎ اﻃﻼﻋﺎت ارزﺷﻤﻨﺪي ر
ﺧﺼـﻮص ﺑـﻪ ﻫـﺎ و ﺗﻌﺪاد و ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي رﯾﺸﻪ دﻧﺪاندﻧﺪان، 
ﻨـﺪ، ﮐﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺠﺎور ﻓﺮاﻫﻢ ﻣـﯽ دﻧﺪانارﺗﺒﺎط اﯾﻦ 
 (4)ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
 ص دردﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻫﻔـﺖ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺧـﺎ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻪﻣﻄﺎﻟﻌ     
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺪاﺧﻞ رﯾﺸـﻪ 
ﺎﻧـﺎل آﻟﻮﺋـﻮﻻر ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ را ﻣﺸـﺨﺺ    ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺑـﺎ ﮐ 
ﻫـﺎ، ﻫـﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از: ﺗﯿـﺮه ﺷـﺪن رﯾﺸـﻪ اﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ،ﮐﻨﺪﻣﯽ
ﻣﻨـﺪﯾﺒﻮﻟﺮ، اﭘﮑـﺲ دو  ﺷﺪﮔﯽ ﮐﺎﻧﺎلﻫﺎ، ﻧﺎزكﺧﻤﯿﺪﮔﯽ رﯾﺸﻪ
ﯽ ﺷـﺪﮔ  ﻫﺎ، ﺑﺎرﯾﮏ ﺷﺪن ﮐﺎﻧﺎل ﻣﻨـﺪﯾﺒﻮﻟﺮ، ﮐـﺞ ﺷﺎﺧﻪ رﯾﺸﻪ
اﮔﺮﭼﻪ وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم  (6و5).ﻧﺎل و ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎ ﺧﻂ ﺳﻔﯿﺪ ﮐﺎﻧﺎلﮐﺎ
دﻫﻨﺪه اﺣﺘﻤﺎل رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻧﺸﺎنﻢ وﺟﻮد اﯾﻦ ﻋﻼﯾ
  اﯾـﻦ ﻧﺸـﺎن  ،ﺑﺎﺷـﺪ ﻟﻮﺋﻮﻻر ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ ﻧﻤـﯽ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﻋﺼﺐ آ
ﮐﻪ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ دﻗﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑـﺎﻻﯾﯽ دﻫﺪ ﻣﯽ
 TCBC (7).در ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣـﻮﻟﺮ ﺳـﻮم ﻣﻨـﺪﯾﺒﻞ ﻧـﺪارد 
ﮐـﻪ اﯾﻦﭘﺰﺷﮑﯽ دارد. ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺮد ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي در دﻧﺪانﮐﺎرﺑ
ﺑﺎﻋـﺚ ﻪ دﻫﺪ ﮐﻌﺪي ﻣﯽﺑﯾﮏ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺳﻪ  ﻧﻈﺮ ﺎﺣﯿﻪ ﻣﻮرداز ﻧ
 ﺷﻮد. ﻣﯽواﺿﺢ ﻧﺸﺎن دادن ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ 
ﺧﺼﻮص در زﻣﯿﻨـﻪ ده از اﯾﻦ ﻧﻮع ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺑﻪاﺳﺘﻔﺎ     
اﻓـﺰاﯾﺶ رو ﺑـﻪ  و اﯾﻤﭙﻠﻨـﺖ  ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﮔﺎﻧﯿـﮏ ، ارﺗﻮدﻧﺴﯽ
 TC ﺟ ــﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ايﻃـﻮر ﻓﺰاﯾﻨ ــﺪهﺑ ــﻪ TCBC (8-21)اﺳـﺖ.
 ﺷﺪه اﺳﺖ زﯾﺮا داراي ﺗﺼـﻮﯾﺮ ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﭘﺰﺷﮑﯽ 
         ﺗ ـﺮ ﻗـﺮار ﺪ و ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ اﺷـﻌﻪ ﺑ ـﺎ دوز ﭘ ـﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎﺷـﻣـﯽ
ﺗـﺮ آن ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﮐـﻢ  TCBC از دﯾﮕﺮ ﻣﺰاﯾﺎي (41و31).ﮔﯿﺮدﻣﯽ
ﺑـﺎ  TCBC ﻫﺮﭼﻨـﺪ  (61و51)اﺳـﮑﻦ اﺳـﺖ.  TCﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ  ﻫﺎي وﯾﮋه ﺧﻮد ﺑﺮ ﺗﻤﺎم ﻣﺸﮑﻼتﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﺑ ــﺪون ﺳﻮﭘﺮاﯾﻤﭙﻮزﯾﺸــﻦ و ﺑ ــﺎ  ﮐﺎﻧﻮﻧﺸــﻨﺎل ﻓ ــﺎﺋﻖ آﻣ ــﺪه و 
ﺧـﻮﺑﯽ ، ﻧﻮاﺣﯽ ﻓﮏ و ﺟﻤﺠﻤﻪ و ﺻﻮرت را ﺑﻪﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺑﺎﻻ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﻫﺰﯾﻨـﻪ  :ﭼـﻮن ﻋـﻮاﻣﻠﯽ وﻟـﯽ  دﻫـﺪ ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ 
، در دﺳﺘﺮس ﻧﺒـﻮدن و از ﻫﻤـﻪ ﻫﺎي ﮐﺎﻧﻮﻧﺸﻨﺎلرادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ  ﺗـﺮ دوز ﺑـﺎﻻي اﯾـﻦ ﺗﺼـﺎوﯾﺮ ﻣﻬﻢ
ﻫـﺎ ﻫﻤﭽـﻮن دﯾﮕـﺮ ﻫﺎ را در ارزﯾـﺎﺑﯽ ، ﮐﺎرﺑﺮد آنﻨﺎلﮐﺎﻧﻮﻧﺸ
 (81و71).ﻫﺎ، در ﺑﺴﯿﺎري از ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﺪود ﮐﺮده اﺳﺖزﻣﯿﻨﻪ
ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﮐـﻪ اﯾـﻦ  اﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ     
ﻫـﺎي رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺮاي 
ﻣـﻮﻟﺮ ﺳـﻮم  در ارزﯾﺎﺑﯽ ارﺗﺒﺎط دﻧﺪان  TCBC ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ و
ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺗﺎ اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢﻟﻮﺋﻮﻻر ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻨﺪﯾﺒﻞ و ﮐﺎﻧﺎل آﻧﻬﻔﺘﻪ ﻣ
ﯿﺢ و از ﻃﺮﻓـﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺻـﺤ در راﺳـﺘﺎياﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 .ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪﮐﻤﮏﻫﺎي اﺿﺎﻓﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض و ﻫﺰﯾﻨﻪ
 
 ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
 ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ ﻓﺎﯾـﻞ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿـﮏ  -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ      
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪﭘﺎﻧﻮراﻣﯿـﮏ 
 ژي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻓـﮏ و ﺻـﻮرت داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﻬـﺮان در رادﯾﻮﻟﻮ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﻣـﻮرد  3931ﺗـﺎ  1931ﺳﺎل ﻣﺎه از  42ﻣﺪت 
ﮐﻪ  ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﻣﺮﺑـﻮط اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏ ﻓﺎﯾﻞ 231 ﺗﻌﺪاد ﮔﺮﻓﺖ.
 ﺑﺎﻧﺰدﯾـﮏ  ﺎطـارﺗﺒ در ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺳﻮم ﻣﻮﻟﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ
 ،دﻫﻨﺪﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ در را ﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻟﺮ ﮐﺎﻧﺎل
ﻓﺎﯾـﻞ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑـﯽ  04ﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺗﻌـﺪاد ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻣ
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺑـﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ راﺑﻄﻪ رﯾﺸﻪ
ﮐﺎﻧﺎل ﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻟﺮ ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﻪ ﻏﯿﺮ از دو ﻧﻮع ﺗﯿﺮﮔﯽ 
     ﮐـﻪ از ﻣـﻮارد  ﻫـﺎ و ﺗـﺪاﺧﻞ ﺑـﺎ ﺧـﻂ ﺳـﻔﯿﺪ ﮐﺎﻧـﺎلرﯾﺸـﻪ
اﺳـﺖ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج  bahehS & dooRﺑﻨـﺪي ﻃﺒﻘـﻪ 
ﻣﺎﻧﺪه از ﻧﻈﺮ ارﺗﺒﺎط ﮐﺎﻧﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻗﯽ 29 ﺷﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ
 TCBCﻧﻤـﺎي ﮐـﺮاس ﺳﮑﺸـﻨﺎل در رﯾﺸﻪ ﻣـﻮﻟﺮ ﺳـﻮم ﺑﺎ 
  .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـ ــﺎ ﺗﻮﺳـ ــﻂ دﺳـ ــﺘﮕﺎه ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿـ ــﮏ ﻧﻤﻮﻧـ ــﻪ ﺎمﺗﻤـ ــ     
 وﮐﯿﻠﻮوﻟ ــﺖ  58ﺗ ــﺎ  75 اﻧ ــﺮژي ﺎ)ﺑ ــ muiratnemurtsnI
       TCBCﺎهـــ ـ( و دﺳﺘﮕﺮــ ــآﻣﭙﯽـﻣﯿﻠ  ـ 61 ﺗـﺎ  2 ﺎنــﺟﺮﯾ
  اﻧـﺮژي  )ﺑـﺎ   0303-DRAHPLA NEGTNEOR IHASA
        و آﻣﭙــﺮﻣﯿﻠــﯽ 51 ﺗــﺎ 2 ﺟﺮﯾــﺎن و ﮐﯿﻠﻮوﻟــﺖ 011ﺗــﺎ 06
 ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪه  (edom-Dدر ﺣﺎﻟـﺖ  ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ  VOF 55*15
در  اﯾـﻨﭻ  91 GLﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﯾـﮏ ﻣـﺎﻧﯿﺘﻮر ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.
دﺳـﺘﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻧﻤـﺎﯾﯽ ﺑـﺰرگ از اﺑـﺰار  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدهﻧﻮر اﺗﺎق 
دارﻫﺎ و ﻓﺮاواﻧـﯽ و ﻫﺎ از ﺟﺪاول و ﻧﻤﻮدر ﺗﻮﺻﯿﻒ دادهﺷﺪﻧﺪ. 
ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ  TCBCﮐﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ درﺻﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
ﻫـﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  ،ﻣـﻼك ﻃﻼﯾـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻮده
       35            / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                           6931ﯿﺮ (، ﺧﺮداد و ﺗ19)ﭘﯽ در ﭘﯽ 2، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 .ﺑﺎﺷﺪﺖ و وﯾﮋﮔﯽ روش ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﻣﯽﻫﺎي ﺣﺴﺎﺳﯿﺷﺎﺧﺺ
ﺗﺠﺰﯾـﻪ و  SSPS 81 اﻓـﺰار آﻣـﺎري ﻧﺮمﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻫﺎ داده
  ﻓﺘﻪ ﺷﺪ.ﮔﺮ ﻧﻈﺮ در 0/100 از ﺗﺮﮐﻢ داريﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ و ﺗﺤﻠﯿﻞ
 
 ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
 15ﻣـﺮد و  (درﺻﺪ 44/6) ﻧﻔﺮ 14 ،ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ 29از     
ﻫﺎ رﯾﺸﻪ ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺزن ﺑﻮدﻧﺪ.  (درﺻﺪ 55/4) ﻧﻔﺮ
ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ در رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺎﻧﺎل ﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻟﺮ ﺧﻂ ﺳﻔﯿﺪ ﺑﺎ 
 58/7ﻣ ــﻮرد ) 06 ، TCBCﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ آن ﺑ ـﺎ  ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿـﮏ و
ﯿﮏ ﻧﯿﺰ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮده، روش ﭘﺎﻧﻮراﻣ TCBC ﮐﻪ( درﺻﺪ
 ﮐـﻪ  (درﺻـﺪ  59/5) ﻣـﻮرد  12 ( و58/7ﺑﻮده اﺳﺖ )وﯾﮋﮔﯽ 
ﺑـﻮده ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿـﮏ ﻧﯿـﺰ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻣﺜﺒﺖ  TCBC
درﺻﺪ( و ارﺗﺒﺎط ﺷﺪﯾﺪي ﺑـﯿﻦ ﺗﺸـﺨﯿﺺ  59/5)ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
  (.<P0/100وﺟﻮد دارد ) TCBC ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﺧـﻂ ﺳـﻔﯿﺪ ﮐﺎﻧـﺎل ﺑـﺎ ﻫـﺎ رﯾﺸـﻪ  در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﺪاﺧﻞ     
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿـﮏ و ﺳﻤﺖ ﭼﭗ در ﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻟﺮ 
ﻣﻨﻔـﯽ  TCBCﮐـﻪ ( درﺻﺪ 09ﻣﻮرد ) 27،  TCBC آن ﺑﺎ
 09 ﺑﻮده روش ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﻧﯿﺰ ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻮده اﺳـﺖ )وﯾﮋﮔـﯽ 
ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮده  TCBC ﮐﻪ (درﺻﺪ 38/3ﻣﻮرد ) 01 و درﺻﺪ(
درﺻـﺪ( و  38/3)ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ  ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﻧﯿﺰ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺺﺑـﯿﻦ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿـﮏ ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿ ارﺗﺒﺎط ﺷﺪﯾﺪي 
  .(1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  (P<0/100وﺟﻮد دارد )  TCBC
 
ﮐﺎﻧﺎل در ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ و  ارﺗﺒﺎط ﺗﺪاﺧﻞ ﺧﻂ ﺳﻔﯿﺪ -1ﺟﺪول 
 ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﺑﺮ TCBC
 
ﺖ
راﺳ
 
ﺲ
ﺟﻨ
 
 ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ 
 TCBC
 وﺟﻮد دارد وﺟﻮد ﻧﺪارد
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 ﻣﺮد
 0 0 18/8 72 ﺗﺪاﺧﻞ ﺧﻂ ﺳﻔﯿﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارد
 001 8 81/2 6 ردﺗﺪاﺧﻞ ﺧﻂ ﺳﻔﯿﺪ وﺟﻮد دا
 001 8 001 33 ﮐﻞ 
 زن
 7 1 98/2 33 ﺗﺪاﺧﻞ ﺧﻂ ﺳﻔﯿﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارد
 39 31 01/8 4 ﺗﺪاﺧﻞ ﺧﻂ ﺳﻔﯿﺪ وﺟﻮد دارد
 001 41 001 73 ﮐﻞ
ﭗ
ﭼ
 
 ﻣﺮد
 21/7 1 58/7 03 ﺗﺪاﺧﻞ ﺧﻂ ﺳﻔﯿﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارد
 38/3 5 41/3 5 ﺗﺪاﺧﻞ ﺧﻂ ﺳﻔﯿﺪ وﺟﻮد دارد
 001 6 001 53 ﮐﻞ 
 زن
 61/7 1 39/3 24 ﻞ ﺧﻂ ﺳﻔﯿﺪ وﺟﻮد ﻧﺪاردﺗﺪاﺧ
 38/3 5 6/7 3 ﺗﺪاﺧﻞ ﺧﻂ ﺳﻔﯿﺪ وﺟﻮد دارد
 001 6 001 54 ﮐﻞ
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﯿﺎه ﺷﺪﮔﯽ ﺗﻪ رﯾﺸﻪ ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ در     
ﻣـﻮرد  56 TCBC ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ و رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ 
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮده روش ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﻧﯿﺰ  TCBCﮐﻪ  (درﺻﺪ 29/9)
 59/5ﻣـﻮرد )  12درﺻـﺪ( و  29/5وﯾﮋﮔﯽ ﻨﻔﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ )ﻣ
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﻧﯿﺰ ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻮده  TCBCﮐﻪ  (درﺻﺪ
درﺻـﺪ( و ارﺗﺒـﺎط ﺷـﺪﯾﺪي ﺑـﯿﻦ  59/5اﺳـﺖ )ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ 
د وﺟـﻮد دار  TCBCﺗﺸـﺨﯿﺺ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿـﮏ ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ
 .(P<1000)
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﯿﺎه ﺷﺪﮔﯽ ﺗﻪ رﯾﺸـﻪ ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ در      
 ﻣـﻮرد  37 TCBC ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑـﺎ  رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ و
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮده روش ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﻧﯿﺰ  TCBCﮐﻪ  (درﺻﺪ 19/3)
 28/5ﻣـﻮرد )  01درﺻـﺪ( و  19/3 ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ )وﯾﮋﮔﯽ
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﻧﯿﺰ ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻮده  TCBCﮐﻪ  (درﺻﺪ
درﺻـﺪ( و ارﺗﺒـﺎط ﺷـﺪﯾﺪي ﺑـﯿﻦ  28/5اﺳـﺖ )ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ 
 وﺟـﻮد دارد TCBCﺗﺸـﺨﯿﺺ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿـﮏ ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
 .(2ره )ﺟﺪول ﺷﻤﺎ (P<0/100)
 
ارﺗﺒﺎط ﺳﯿﺎه ﺷﺪﮔﯽ ﺗﻪ رﯾﺸﻪ در ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ و  -2ﺟﺪول 
 ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ TCBC
 
ﺖ
راﺳ
 
ﺲ
ﺟﻨ
 
 ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ 
 TCBC
 وﺟﻮد دارد وﺟﻮد ﻧﺪارد
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 ﻣﺮد
 0 0 47/3 92 ﺳﯿﺎه ﺷﺪﮔﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد
 001 8 51/7 4 ﺳﯿﺎه ﺷﺪﮔﯽ وﺟﻮد دارد
 001 8 001 33 ﮐﻞ 
 زن
 7/1 1 79/3 63 ﺳﻔﯿﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺗﺪاﺧﻞ ﺧﻂ
 29/9 31 2/7 1 ﺗﺪاﺧﻞ ﺧﻂ ﺳﻔﯿﺪ وﺟﻮد دارد
 001 41 001 73 ﮐﻞ
ﭗ
ﭼ
 
 ﻣﺮد
 61/7 1 19/4 23 ﺳﯿﺎه ﺷﺪﮔﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد
 38/3 5 8/6 3 ﺳﯿﺎه ﺷﺪﮔﯽ وﺟﻮد دارد
 001 6 001 53 ﮐﻞ 
 زن
 61/7 1 19/1 14 ﺗﺪاﺧﻞ ﺧﻂ ﺳﻔﯿﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارد
 38/3 5 8/9 4 ﻮد داردﺗﺪاﺧﻞ ﺧﻂ ﺳﻔﯿﺪ وﺟ
 001 6 001 54 ﮐﻞ
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ در ﻫﺮ دو ﺣﺎﻟﺖ ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎ     
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻧﻬﻔﺘﻪ ﮐﺎﻧﺎل و ﺳﯿﺎه ﺷﺪﮔﯽ رﯾﺸﻪﺧﻂ ﺳﻔﯿﺪ 
ﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ، ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺎﻻﯾﯽ
 ﻫـﺎيـﯽ رﯾﺸﻪاز ﻧﻈﺮ ارﺗﺒﺎط و ﻧﺰدﯾﮑ TCBC ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ و
 ﻫﻤﮑﺎران                                                                                                                     وﯽ ﺗﺎﺟﻮر.../ دﮐﺘﺮ ﺑﻬﺎره ﭘﮏ وﻫﺎي رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ                                                                                       45  
 
 ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ و ﮐﺎﻧﺎل ﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻟﺮ وﺟﻮد دارد.
در  8002در ﺳ ــﺎل  و ﻫﻤﮑ ــﺎرانﺟﺎﻧ ــﮓ  ﯿ ــﻖدر ﺗﺤﻘ     
ﮐـﻪ  ﯾﺒﻮﻟﺮدﻧﺪان ﻋﻘﻞ و ﮐﺎﻧﺎل ﻣﻨﺪ ﯿﮏارﺗﺒﺎط آﻧﺎﺗﻮﻣ ﯽﺑﺮرﺳ
 ﯿـﮏ ﭘﺎﻧﻮراﻣ ﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ و راد TCBC ﯾﺮﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺼـﺎو 
در  ﻧﺎلﺑﺎ ﮐﺎ ﻫﺎي داراي ﺗﻤﺎسﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺮﯿﺶﺑ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد،
ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻻ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺎن ـﻧﺸ  TCBCروشﺎل را در ـﺎ ﮐﺎﻧـﺪان ﺑـرﯾﺸﻪ دﻧﺗﻤﺎس 
ﻫـﺎي و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿ ـﺰ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﯾﺎﻓﺘ ـﻪ  ﺑ ـﻞ (91)دادﻧ ـﺪ.
در ارزﯾـﺎﺑﯽ  TCBC ﻫـﺎي رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿـﮏ و ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﺎل ﻣﻨـﺪﯾﺒﻮﻟﺮ را ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻣﻨـﺪﯾﺒﻞ و ﮐﺎﻧ  ـ
ﻫـﺎ و رﯾﺸـﻪ ﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﯿﺮه ﺷـﺪن اﯾو ﺑﻪﺑﺮرﺳﯽ 
ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎ ﺧـﻂ ﺳـﻔﯿﺪ ﮐﺎﻧـﺎل ﻣﻨـﺪﯾﺒﻮﻟﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در 
ﺑﺎﻻي ارﺗﺒﺎط  ﺧﻄﺮﺨﺺ ﺳﺎﺧﺘﻦ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﻫﺮ دو در ﻣﺸ
ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎر  ﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎ و ﮐﺎﻧﺎل ﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻟﺮ ﻣﺆﻫﺎي دﻧﺪانرﯾﺸﻪ
  ﻧﯿـﺰ  رانو ﻫﻤﮑـﺎ  ﭘﮑـﺮ  (02)ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣـﯽ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ در را  TCBCو ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ
و ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻫﺎي ﺳﻮم ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮﻟﺮ
ﻫﺎ ﯾﺎ ﺗﺪاﺧﻞ ﺑـﺎ ﺧـﻂ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﯿﺮﮔﯽ رﯾﺸﻪ ﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪﻧﺘﯿﺠ
ﺷﻮد ﺑـﻪ ﻮراﻣﯿﮏ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺳﻔﯿﺪ ﮐﺎﻧﺎل در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧ
ﺳﻮم ﻧﻬﻔﺘﻪ  ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺮرﯾﺸﻪﺗﻤﺎس ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﯿﻦ اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد 
ﮐـﻪ ﺑﺴـﯿﺎر  وﺟـﻮد دارد  TCBCﮐﺎﻧﺎل دﻧﺪاﻧﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ در و 
  (12).ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
راﺑﻄ ــﻪ ﮐﺎﻧ ــﺎل  4102و ﻫﻤﮑ ــﺎران در ﺳ ــﺎل اﯾﺸ ــﺎك      
و ﺑﺮرﺳـﯽ ﻔﺘﻪ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ را ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻧﻬﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻟﺮ و رﯾﺸﻪ
ﻢ رﺳـﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ وﺟـﻮد ﯾـﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻋﻼﯾ  ـاﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ
راﻣﯿﮏ ﺑﻪ درﺳـﺘﯽ راﺑﻄـﻪ ﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮرادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در رادﯾﻮ
ﻫـﺎي ﻣـﻮﻟﺮ ﺳـﻮم ﻧﻬﻔﺘـﻪ ﻣﻨـﺪﯾﺒﻞ ﺑـﺎ ﮐﺎﻧـﺎل ﻧﺰدﯾﮏ رﯾﺸﻪ
ﻫﻢ اﻓﺘﺎدﮔﯽ ﮐﻨﺪ و در ﻣﻮارد رويﯾﯽ ﻧﻤﯽﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻟﺮ را ﭘﯿﺸﮕﻮ
 ﻧﻤﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿـﮏ ﺑﯿﻤـﺎر  ﺑﺎ ﮐﺎﻧﺎل ﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻟﺮ در رﯾﺸﻪ ﺼﺎوﯾﺮﺗ
ﻋﻠـﺖ  ارﺟـﺎع داده ﺷـﻮد.  TCBCﻫـﺎي ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﯾﺪ اﯾﻦ ﺑﺎﺷـﺪ ﻓﻮق ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻐﺎﯾﺮت ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻼﻣﺖ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺳﯿﺎه ﺷﺪﮔﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دو ﻋ
 5ﺑﻘﯿـﻪ ﺪاﺧﻞ ﺑﺎ ﺧـﻂ ﺳـﻔﯿﺪ ﮐﺎﻧـﺎل ﺑﺮرﺳـﯽ و ﻫﺎ و ﺗرﯾﺸﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ  bahehS & dooR ﻢﻋﻼﯾ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ازﻋﻼﻣﺖ 
و ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﺮرﺳﯽ  ﻧﻮس 2102در ﺳﺎل  (22)ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.
اﯾـﻦ ﺑـﻪ  TCBCﯿﮏ و ﻫﺎي رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣراﺑﻄﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻧﻬﻔﺘـﻪ ﺳﯿﺎه ﺷﺪﮔﯽ رﯾﺸﻪﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ 
ﺟـﺪا از ﺻـﻮرت و ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎ ﺧﻂ ﺳﻔﯿﺪ ﮐﺎﻧﺎل ﭼﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ
ﻫﺎي رﯾﺸﻪ ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﺮﺗﻌﯿﯿﻦ  در ﻫﻢ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺎ در ﻫﻢ و ﭼﻪ
در ﺛﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ و ﮐﺎﻧﺎل ﺑﺴـﯿﺎر ﻣـﺆ دﻧﺪان 
ﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه در ﻢ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ ﺑ ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﯾ
)ﺧﻤﯿـﺪﮔﯽ ﮐﺎﻧـﺎل و ﻧـﺎزك ﺷـﺪﮔﯽ ﮐﺎﻧـﺎل( و اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 (32)داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ.ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ TCBCﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ
ي ﺑـﯿﻦ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿـﮏ در ﻣـﻮارد    ارﺗﺒـﺎط زﯾـﺎد     
ﺳﻔﯿﺪ ﮐﺎﻧـﺎل ﻣﻨـﺪﯾﺒﻮﻻر  ﺳﯿﺎه ﺷﺪﮔﯽ رﯾﺸﻪ و ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎ ﺧﻂ 
ﻪ ـﺗﻮان ﺑﺎ ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨو ﻣﯽ وﺟﻮد دارد  TCBCﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﺳـﻮم ﻣﻨـﺪﯾﺒﻞ ﺑـﺎ ﮐﺎﻧـﺎل ارﺗﺒﺎط دﻧﺪان ﻣـﻮﻟﺮ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺗﺮ ﮐﻢ
 ﺷﺪ. ﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻟﺮ
 
 ﮔﺰاري:ﺳﭙﺎس
وﺳﯿﻠﻪ از رﯾﺎﺳﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زﻧﺠـﺎن و ﺑﺪﯾﻦ     
و ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ از ﮔ ــﺮوه  ﻣﻌﺎوﻧ ــﺖ ﭘﮋوﻫﺸ ــﯽ اﯾ ــﻦ داﻧﺸ ــﮕﺎه 
 ﺷﻮد.ﺗﻘﺪﯾﺮ ﻣﯽﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان رادﯾﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪان
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